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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of 131I nuclide therapy in hyperthyroidism with peak forward 
and its clinical significance. Methods: According to the diagnostic criteria of Graves’ disease, 64 
patients with hyperthyroidism who had peak forward were controlled by ATD. After one week of 
discontinuation of methimazole, or at least two weeks after discontinuation of propylthiouracil, 
and finishing relevant examination, 131I radionuclide therapy can be conducted. Taking into ac-
count the peak forward, effective shortened half-life and respectively, according to course, size, 
texture and other factors, radionuclide treatment may increase the dose of 50% - 100% in pa-
tients. TSH, FT3 and FT4 were performed at 1, 3 and 6 months after treatment with 131I radionuc-
lide in 64 patients with Graves’ disease. Graves’ disease efficacy criteria were cured, improved, in-
effective, hypothyroidism. Results: In the first time, 36 patients were cured (56.25%), 23 patients 
were improved (35.94%), 3 patients were ineffective (4.69%) and 2 patients were hypothyroid-
ism (3.13%); in the second time, 17 patients were cured (26.56%), 8 patients were improved 
(12.50%), no patient was ineffective (0%) and 2 patients were hypothyroidism (1.56%); in the 
third time, 5 patients were cured (7.81%), 3 patients were improved (4.69%), and no patient was 
hypothyroidism (0%); in the fourth time, 3 patients were cured (4.69%), no patient was improved 
(0%), and no patient was hypothyroidism (0%). Conclusion: In hyperthyroidism with peak for-
ward, according to the general treatment of hyperthyroidism radionuclide therapy, due to the 
short effective half-life, efficacy is poor, but in fact by increasing the dose, taking multiple treat-
ment, the method can still achieve better therapeutic effect. High-dose iodine radioisotope thera-
py is still a good treatment for patients with peak forward who are reluctant to undergo surgical 
treatment, after ATD therapy with liver damage or leukopenia. 
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摘  要 

目的：为了探讨131I核素治疗Graves病对甲亢高峰前移患者是否具有疗效，以及方法学的研究。方法：

根据Graves病诊断标准，排除其它相关影响因素，对64例高峰前移的甲亢患者一般经ATD控制病情，在

甲硫咪唑停药一周，丙基硫氧嘧啶停药至少2周后，完善相关检查，行131I核素治疗，考虑到高峰前移，

有效半衰期缩短，分别根据病程、大小、质地等影响因素通过比一般患者加大剂量50%~100%进行治疗。

分别于治疗后1、3、6个月进行TSH、FT3、FT4。Graves病疗效判定标准依次为治愈、好转、无效、甲

减。结果：6个月131I核素治疗后复查64例Graves病患者一次性治愈36例(56.25%)，好转23例(35.94%)，
无效3例(4.69%)，甲减2例(3.13%)，仍然高峰前移3例(4.69%)；二次治愈17例(26.56%)，好转8例
(12.5%)，无效0例(0%)，甲减1例(1.56％)；三次治愈5例(7.81%)，好转3例(4.69%)，甲减0例(0%)；
四次治愈3例(4.69%)，好转0例(0%)，甲减0例(0%)。结论：甲亢高峰前移的患者，按照一般甲亢核素

治疗方法，由于有效半衰期较短，疗效较差，但实际上通过加大剂量，多次治疗，还是可以取得较好的

治疗效果。对于那些内科ATD治疗后致肝功能损害或白细胞下降，但又不愿意手术治疗的高峰前移患者

来说，大剂量碘放射性同位素治疗仍不失为一个较好的治疗手段。 
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1. 引言 

在临床工作中发现有不少甲亢患者高峰前移，按照传统观念，有效半衰期 < 3.5 天的患者不太适合
131I 治疗甲亢，但这当中有许多患者内科抗甲状腺药物治疗后致肝功能损害[1]或白细胞下降[2]，不适合

抗甲状腺药物(ATD)治疗[3]，而许多患者都不愿意手术治疗，治疗甲亢的三种主要手段似乎都不适合，

为此在患者知情同意的情况下我们进行了甲亢高峰前移患者的碘放射性同位素治疗的研究，并对方法学

作了探讨，现报道如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

根据《美国甲状腺学会关于甲状腺疾病诊断治疗指南》中的 Graves 病的诊断标准，选择 2013 年 5
月~2018 年 4 月间，排除药物、饮食、亚急性甲状腺炎等相关因素，确诊为甲亢伴高峰前移的甲亢患者

64 例，2 小时摄碘率平均为 72.75 ± 15.1，24 小时摄碘率平均为 66.80 ± 16.9。甲亢的病程从 2 个月~30
年，其中男性 11 例，女性 53 例，年龄范围在 20~69 岁，平均 40.40 ± 12.5 岁。 
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2.2. 治疗方法 

患者 131I 治疗前禁食含碘食物、药物 2~4 周，对甲状腺质量比大、症状较重的患者，先予 ATD 控制

其症状，待症状缓解后甲硫咪唑停药一周，丙硫氧嘧啶停药至少 2 周，然后进行 TSH、FT3、FT4、TPOAb、
TRAb，空腹摄碘试验，再用 131I 治疗，治疗用 131I 剂量按文献[1]确定，并在此基础上分别根据病程、大

小、质地等影响因素通过比一般患者加大剂量 50%~100%进行治疗。131I Na 口服液由成都中核高通同位

素股份有限公司提供，放化纯度 > 98%。并根据患者病情需要分别给予 β受体阻滞剂、口服降糖药或注

射胰岛素等药物进行对症治疗。 

2.3. 随访 
131I 治疗后 1、3、6 个月复查 TSH、FT3、FT4 等，并观察临床症状、甲状腺肿大及恢复情况。TSH、

FT3、FT4 的测定方法采用化学发光法，仪器为 ROCHE Elecsys 2060。 

2.4. 疗效评价 

1) Graves 病疗效评价标准：① 治愈：患者的甲亢症状和体征完全消失，血清 FT3、FT4 恢复到正常

水平。② 好转：患者的甲亢症状减轻，体征未完全消失，血清 FT3、FT4 未降到正常范围，或曾降到正

常范围后现又超过正常值。③ 无效：患者的甲亢症状和体征无变化或反而加重，血清 FT3、FT4 一直高

于正常。④ 甲状腺功能减退症(简称甲减)：患者出现甲减症状，血清 FT3、FT4 低于正常，TSH 高于正

常。 

3. 结果 
131I 治疗后 1、3、6 个月复查 TSH、FT3、FT4 等，并观察临床症状、甲状腺肿大及恢复情况。6 个

月的随访结果，131I 核素治疗后复查 64 例 Graves 病患者一次性治愈 36 例(56.25%)，好转 23 例(35.94%)，
无效3例(4.69%)，甲减2例(3.13%)，仍然高峰前移3例(4.69%)；二次治愈17例(26.56%)，好转8例(12.5%)，
无效 0 例(0%)，甲减 1 例(1.56%)；三次治愈 5 例(7.81%)，好转 3 例(4.69%)，甲减 0 例(0%)；四次治愈 3
例(4.69%)，好转 0 例(0%)，甲减 0 例(0%)。 

4. 讨论 

甲状腺功能亢进症(hyperthyroidism，简称甲亢)，是由多种原因引起的甲状腺功能亢进和(或)血循环

中甲状腺激素水平增高所致的一组常见的内分泌病[4]，临床上以高代谢征群、甲状腺肿大，突眼症、神

经及心血管系统功能紊乱为特征，病理上甲状腺可呈弥漫性，结节性或混合性肿大等表现。Graves 病或

毒性弥漫性甲状腺肿是最主要的甲亢类型。 
甲亢的治疗方法主要有三种：内科抗甲状腺药物(ATD)治疗、核医学科的 131 碘治疗、外科的手术

治疗。 
内科 ATD 治疗主要是使用甲巯咪唑(MMI，国产的甲硫咪唑商品名为他巴唑，进口的甲硫咪唑商品

名为赛治)和丙硫氧嘧啶(PTU)进行治疗。两种药物治疗甲亢的机理不同。总体来说，ATD 治疗有效率大

概 30%~50%。ATD 治疗的优点是：治疗温和缓慢，治疗过程中能及时调整药量，不会产生永久性甲减，

是青少年尤其是儿童患者的首选治疗方法。缺点是：1) 疗程长，一般需要 1 年半至 2 年半时间；治愈总

体费用较高。2) 停药后容易复发，对于肿大的甲状腺组织西药治疗效果较差。3) 抗甲亢药物容易引起白

细胞减少，粒细胞减少或者粒细胞缺乏[2]。4) 抗甲亢药容易引起肝功能受损[1]。5) 抗甲亢药物容易引

起皮肤过敏，出现皮肤瘙痒、皮疹，小血管炎等。6) 甲功水平容易反复。所以治疗期间需要经常抽血化
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验检查，如果发生上述的副作用，则要求立即停药或者减量，并对症处理。 
131 碘治疗甲亢的原理是：碘是合成甲状腺激素的主要原料。131 碘进入体内后，90%以上被甲状腺

所摄取。由于 131 碘能释放 β 射线，破坏甲状腺滤泡细胞，甲状腺体积缩小，使甲状腺激素的合成和分

泌减少，从而达到治疗甲亢的目的。131 碘治疗甲亢使用方便，价格便宜，控制症状快，复发率低，有

效率达 95%以上。大部分患者只需服用一次 131 碘就可以达到治疗目的。被喻为“不开刀的手术治疗”，

现已成为首选治疗方法[5]。少数患者一次 131 碘治疗控制不好，需要半年后进行第二次、甚至第三次的

131 碘治疗才能控制好甲亢症状。80%以上的甲亢患者 131 碘治疗后半年至一年可以治愈。另外，131 碘

治疗不会引起肝、肾功能及造血功能的损害。因此，131 碘的适应症为：1) 内科 ATD 治疗引起肝功能异

常或白细胞降低的或者 ATD 过敏的甲亢患者的治疗。2) 内科药物治疗后反复发作的，或者复发的甲亢

患者。3) 甲亢术后复发的患者。131 碘治疗的缺点是可能发生甲减。一年内发生的甲减(早发甲减)可以

通过甲状腺激素替代治疗后，大部分人可恢复正常；一年后出现的甲减(晚发甲减)需要较长时间的调理或

终生甲状腺激素替代治疗。另外，131 碘治疗甲亢对生育是没有影响的，也不会引发其他肿瘤如白血病，

甲状腺癌等。 
手术治疗是通过甲状腺次全切除术来治疗甲亢的。优点是具有治愈率高、复发率低的特点，短期内

即可控制甲亢症状并能消除肿大的甲状腺组织。适合于甲亢伴有结节的病人，以及极度肿大的甲状腺，

压迫气管引发气促、呼吸困难等呼吸道压迫症状的甲亢患者。手术的缺点：手术费用较高，有创伤性，

对患者来说是一个身体上的考验。手术治疗的效果与手术医生的临床经验有关，除颈部有疤痕外，有可

能造成喉返神经受损、甲状旁腺功能低下等手术并发症的风险。导致患者术后出现声嘶，抽筋等症状。

手术后几年有部分患者也会出现甲亢术后复发或者出现甲减。 
甲亢高峰前移的患者，按照一般甲亢核素治疗方法，由于有效半衰期较短，疗效较差，不适合 131I

治疗甲亢，但这当中有许多患者内科 ATD 治疗后致肝功能损害或白细胞下降，不适合 ATD，而许多患

者都不愿意手术治疗，治疗甲亢的三种主要手段似乎都不适合。放射性物质所发出的辐射照射主要源于

两个方面：1) 放射线的直接作用，射线是一种看不见的粒子形式的能量波，通过游离或激发作用对细胞

有直接杀伤作用，当剂量过大时，射线产生的电离辐射导致细胞中的 DNA 双链断裂、交叉，使整个细胞

受到破坏。2) 辐射激发细胞内或环境中的水分子而产生了自由基或 H2O2 等中间产物，这些化性活泼的

中间产物与细胞上重要的分子起作用而造成细胞的伤害。由于细胞中水分子较多，因此辐射对细胞的作

用以这种为主。另外甲癌、甲亢治疗时，口服放射性碘化钠液体，对胃来说虽然是一过性的，但是不大

量饮水同样会引起胃损伤，会恶心、呕吐、食欲下降。因此，高峰前移不应该成为甲亢治疗的障碍。 
通过本次试验研究可知，绝大多数高峰前移甲亢患者尽管高峰前移，但摄碘率较高[6] [7]，2 小时摄

碘率百分数：72.75 ± 15.1；24 小时摄碘率百分数：66.8 ± 16.9 能够保证甲状腺的有效摄取，尽管高峰前

移，但甲亢的高摄取率有一定的弥补治疗效果的作用[8]，且 24 小时下降的幅度并不太大，个别高峰前移

的数值落差大的，剂量也要适当加大。放射性碘驻留时间相对较短，但通过增加剂量 50%~100%，多次

治疗，还是可以取得较好的治疗效果。对于那些内科 ATD 治疗后致肝功能损害或白细胞下降，但又不愿

意手术治疗的高峰前移患者来说，大剂量碘放射性同位素治疗仍不失为一个较好的治疗手段。尽管通过

加大剂量，取得了较好的治疗效果，解决了高峰前移病人的难题，但在如何最优化，以及更快地解决这

类病人的痛苦方面还有待进一步研究。 
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